
现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.21 NO.14 JUN.2021

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2021.14.033

心力衰竭超声指数联合血清肌钙蛋白 I、脑钠肽
对老年舒张性心力衰竭患者不良心血管事件的

预测价值分析 *
孙媛媛 余其贵 鲁朝玉 程秀俊 谢 军△
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摘要目的：研究心力衰竭超声指数（HFEI）联合血清肌钙蛋白 I（cTnI）、脑钠肽（BNP）对老年舒张性心力衰竭患者不良心血管事件

（MACE）的预测价值。方法：将医院从 2018年 1月～2019年 12月期间收治的 80例老年舒张性心力衰竭患者纳入研究。将其按

照随访 1年结局的差异分作研究组（发生 MACE）35例和对照组（未发生 MACE）45例。检测并比较两组 HFEI以及血清 cTnI、

BNP水平，同时分析两组基线资料以及心功能指标水平的差异。通过多因素 Logistic回归分析明确MACE的相关影响因素，并以

受试者工作特征（ROC）曲线分析 HFEI以及血清 cTnI、BNP联合预测MACE的效能。结果：研究组 HFEI以及血清 cTnI、BNP水

平均高于对照组（均 P＜0.05）。研究组年龄和左室舒张末期内径（LVEDd均高于对照组，而左室射血分数（LVEF）、二尖瓣血流频

谱 E峰和 A峰比值（E/A）比值均低于对照组（均 P＜0.05）。经多因素 Logistic回归分析可得：HFEI以及血清 cTnI、BNP水平均是

老年舒张性心力衰竭患者MACE的独立危险因素（均 OR＞1，P＜0.05）。经 ROC曲线分析可得：HFEI以及血清 cTnI、BNP联合

预测MACE的曲线下面积、灵敏度、特异度、约登指数均高于上述三项指标单独检测。结论：HFEI以及血清 cTnI、BNP在预测老

年舒张性心力衰竭患者MACE方面的价值较高，值得临床推广应用。
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Analysis of the Predictive Value of Heart Failure Echocardiography Index
Combined with Serum Troponin I and Brain Natriuretic Peptide on Adverse
Cardiovascular Events in Elderly Patients with Diastolic Heart Failure*

To study the predictive value of heart failure echocardiography index (HFEI) combined with serum troponin

I (cTnI) and brain natriuretic peptide (BNP) on adverse cardiovascular events (MACE) in elderly patients with diastolic heart failure.

From January 2018 to December 2019, 80 elderly patients with diastolic heart failure were included in this study. The patients

were divided into 35 cases in the study group (occurred MACE) and 45 in the control group (no occurred MACE) according to the

outcome difference of 1-year follow-up. HFEI and the levels of serum cTnI and BNP were detected and compared between the two

groups, and the differences in baseline data and cardiac function indexes between the two groups were analyzed. Multivariate Logistic

regression analysis was used to identify the related factors of MACE, and receiver operating characteristic (ROC) curve was used to

analyze the efficacy of HFEI and serum cTnI and BNP in predicting MACE. The HFEI and the levels of serum cTnI, BNP in

study group were higher than those in control group (all P<0.05). The age and left ventricular end diastolic diameter (LVEDd) in the

study group were higher than those in the control group, while the left ventricular ejection fraction (LVEF) and E and A peaks in the

mitral valve flow spectrum (E/A) ratio were lower than those in the control group (all P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis

showed that HFEI, the levels of serum cTnI and BNP were independent risk factors for MACE in elderly patients with diastolic heart

failure (all OR >1, P<0.05). The ROC curve analysis showed that the area under the curve, sensitivity, specificity and Youden index of

MACE predicted by HFEI combined with serum cTnI and BNP were all higher than those of the above three indexes detected alone.

HFEI, serum cTnI and BNP have high value in predicting MACE in elderly patients with diastolic heart failure, which is

worthy of clinical application.
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前言

舒张性心力衰竭主要是指因心室主动松弛功能受损及其

被动顺应性降低引起的一种独立临床综合征[1-3]。相关研究数据

表明，舒张性心力衰竭在临床所有心力衰竭患者中占比超过

50%，且随着近年来全球范围内人口老龄化问题的日益凸显，

舒张性心力衰竭的发病率正呈逐年攀升趋势，已成为严重威胁

人类生命健康安全的重大疾病之一[4，5]。舒张性心力衰竭往往发

生在收缩性心力衰竭之前，且临床上尚无特异性指标进行判

断，从而导致患者错失治疗的最佳时机 [6，7]。不良心血管事件

（MACE）是舒张性心力衰竭患者较为常见的一类严重并发症，

严重影响患者的预后转归，亦是引起患者死亡的重要原因之

一，因此，如何有效预测患者MACE情况一直是广大医务工作

者迫切关注以及亟待解决的重要问题之一[8]。近年来，临床上主

要是通过心脏核磁共振（MRI）以及心室造影等技术实现对该

类患者病情严重程度的判断和预后评估，但上述检查费用较

高，且专业性较强，不利于临床推广普及[9，10]。心力衰竭超声指

数（HFEI）是基于心脏彩色超声多普勒检测的基础上发展而来

的一种评估心脏功能的可靠指标，该指标的检测属于一种直观

的影像学检查，可为临床患者心脏功能的评估提供客观依据[11]。

肌钙蛋白 I（cTnI）是一种肌肉组织收缩的调节蛋白，血清 cTnI

水平升高反映了心肌细胞受损；脑钠肽（BNP）首先在猪脑中发

现，心室负荷和室壁张力的改变会刺激 BNP的分泌[12]。鉴于

此，本文通过研究 HFEI联合血清 cTnI、BNP对老年舒张性心

力衰竭患者MACE的预测价值，旨在为临床诊断提供思路支

持，现报道以下。

1 对象与方法

1.1 一般资料

将医院从 2018年 1月～2019 年 12月期间收治的 80 例

老年舒张性心力衰竭患者纳入研究。其中男性 46例，女性 34

例；年龄 45～79 岁，平均（62.68依6.89）岁；体质量指数（BMI）

17～25 kg/m2，平均（20.20依2.16）kg/m2；病程 4～9年，平均

（6.18依1.03）年；高血压病史 21例，糖尿病史 16例。纳入标准：

（1）所有受试者均符合中华医学会心血管分会制定的《中国心

力衰竭诊断和治疗指南》（2014修订版）[13]；（2）所有受试者均接

受 HFEI检查；（3）年龄≥ 20岁；（4）无临床病历资料缺失。排除

标准：（1）肝、肺、肾等重要脏器发生严重病变者；（2）神志异常

或合并神经系统疾病者；（3）研究过程中因各种原因退出或失

访者；（4）合并严重感染性疾病、免疫性疾病或恶性肿瘤者。本

研究与《赫尔辛基宣言》相关要求相符，且所有患者均签署知情

同意书。

1.2 研究方法

（1）分组方式：对所有受试者均进行为期 1年的随访，随访

频率为 3月 /次，随访方式为电话或门诊复查。随访期间按照

患者 MACE发生情况分作研究组（发生 MACE）35例和对照

组（未发生MACE）45例。其中MACE主要包括心源性或全因

死亡、严重心力衰竭、首次心肌梗死、恶性室性心律失常、再发

心肌梗死等。（2）血清 cTnI、BNP水平检测：分别采集所有受试者

入院翌日清晨空腹静脉血 3 mL，以 3000 r/min离心处理 10 min，

获取血清置于冰箱中保存备用，以酶联免疫吸附法检测上述指

标水平，操作严格遵循试剂盒说明书完成，相关试剂盒均购自

南京普朗医用设备有限公司。（3）心脏彩色多普勒超声检查心

功能指标：检测时间均为入院后翌日，使用仪器为 PHILIPS

7500型超声仪和相关配套探头，频率为 2～4 MHz。测量位点

标准胸骨旁长轴切面测量左室射血分数（LVEF）、左室舒张末

期内径（LVEDd）以及二尖瓣血流频谱 E峰和 A峰比值（E/A）。

HFEI的评估内容主要是包括收缩功能、左室充盈状况、瓣膜状

况、肺动脉高压以及心室重构情况，每项评分 1～2分，总分

5～10分[14]。

1.3 观察指标

比较两组 HFEI以及血清 cTnI、BNP水平，同时分析两组

基线资料以及心功能指标水平的差异。分析老年舒张性心力衰

竭患者 MACE的影响因素，HFEI以及血清 cTnI、BNP联合预

测MACE效能的受试者工作特征（ROC）曲线。

1.4 统计学处理

数据处理软件为 SPSS 22.0，试验所得到的计数资料以率

（%）表示，采用 掊2检验，计量资料以（x依s）表示，采用 t检验。通

过多因素 Logistic回归分析明确MACE的相关影响因素，并以

ROC曲线分析 HFEI以及血清 cTnI、BNP联合预测 MACE的

效能。P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组 HFEI以及血清 cTnI、BNP水平比较

研究组 HFEI以及血清 cTnI、BNP水平均高于对照组（均

P＜0.05），见表 1。

Diastolic heart failure; Heart failure echocardiography index; Troponin I; Brain natriuretic peptide; Adverse

cardiovascular events

Groups n HFEI cTnI(ng/L) BNP(ng/L)

Study group 35 8.71依1.52 1523.22依450.19 1346.92依346.25
Control group 45 7.08依1.04 1237.95依325.93 937.58依214.20

t - 5.687 3.287 6.497

P - 0.000 0.002 0.000

表 1 两组 HFEI以及血清 cTnI、BNP水平比较（x依s）
Table 1 Comparison of HFEI and levels of serum cTnI and BNP between the two groups（x依s）
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Detection indexes Area under the curve Sensitivity Specificity Youden index

HFEI 0.712 0.75 0.66(0.34) 0.41

cTnI 0.706 0.73 0.67(0.33) 0.40

BNP 0.698 0.72 0.68(0.32) 0.40

Combined with three 0.865 0.88 0.84(0.16) 0.72

表 4 HFEI以及血清 cTnI、BNP联合预测MACE效能的 ROC曲线分析

Table 4 ROC curve analysis of HFEI, serum cTnI and BNP in predicting MACE efficacy

2.2 两组基线资料以及心功能指标水平比较

研究组年龄和 LVEDd均高于对照组，而 LVEF、E/A比值

均低于对照组（均 P＜0.05），而两组性别、BMI、病程、高血压病

史、糖尿病史方面比较无统计学差异（均 P>0.05），见表 2。

2.3 老年舒张性心力衰竭患者 MACE 影响因素的多因素

Logistic回归分析

以老年舒张性心力衰竭患者 MACE发生与否为因变量，

赋值如下：MACE发生 =1，MACE不发生 =0。以年龄、LVEF、

LVEDd、E/A比值、HFEI、cTnI、BNP为自变量，赋值均为原值输

入。经多因素 Logistic回归分析可得：HFEI以及血清 cTnI、BNP

水平均是老年舒张性心力衰竭患者 MACE 的独立危险因素

（均 OR＞1，P＜0.05），见表 3。

表 2两组基线资料以及心功能指标水平比较

Table 2 Comparison of baseline data and cardiac function indexes between the two groups

Items Study group(n=35) Control group(n=45) 掊2/t P

Age(years) 65.85依7.11 60.22依6.23 3.769 0.000

Gender(male/female) 20/15 26/19 0.003 0.955

BMI(kg/m2) 20.15依2.15 20.24依2.17 0.185 0.854

Disease course(years) 6.22依1.05 6.15依1.02 0.301 0.765

Hypertension history 10(28.57) 11(24.44) 0.173 0.677

Diabetes history 7(20.00) 9(20.00) 0.000 1.000

LVEF(%) 51.03依4.21 55.93依4.71 4.833 0.000

LVEDd(mm) 66.22依3.82 60.87依2.89 7.134 0.000

E/a ratio 0.71依0.13 0.92依0.25 4.513 0.000

表 3 老年舒张性心力衰竭患者MACE影响因素的多因素 Logistic回归分析

Table 3 Multivariate logistic regression analysis of MACE influencing factors in elderly patients with diastolic heart failure

Factors 茁 S.E. Wald掊2 OR P 95%CI

Age 0.384 0.452 1.345 1.342 0.071 0.879～1.755

LVEF -0.105 0.251 0.195 0.831 0.623 0.546～1.206

LVEDd 0.615 0.413 2.013 1.592 0.076 1.105～2.195

E/A ratio 0.426 0.409 0.715 2.018 0.083 1.569～2.593

HFEI 0.974 0.623 8.495 2.689 0.001 1.791～8.306

cTnI 1.206 0.587 8.051 3.106 0.008 2.085～10.395

BNP 1.373 0.611 7.475 2.875 0.014 1.035～8.953

2.4 HFEI以及血清 cTnI、BNP 联合预测 MACE 效能的 ROC

曲线分析

经 ROC曲线分析可得：HFEI以及血清 cTnI、BNP联合预

测 MACE的曲线下面积、灵敏度、特异度、约登指数均高于上

述三项指标单独检测，见表 4，图 1。

3 讨论

相关研究报道显示[15]，舒张性心力衰竭发生时，患者往往

会出现心室松弛以及顺应性降低，从而导致心室充盈量下降，

而充盈压异常增高，进一步导致肺循环以及体循环瘀血，该类

患者发生MACE的风险明显高于收缩性心力衰竭，已受到国

内外学者的广泛关注。众所周知，舒张性心力衰竭的治疗重点

在于减少MACE的发生，但该病患者临床表现毫无特异性可

言，且患者的相关心功能指标大致相同，缺乏敏感性，从而可能

导致了临床漏诊情况的发生[16，17]。既往，临床上主要是依据临床

表现以及 X线胸片进行诊断，但具有准确性较差的缺陷；而诊

断 "金标准 "主要是通过检测心室压力和容积值，并绘制左室

压力 -容积曲线[18-20]，该方法虽具有较高的灵敏度以及特异度，

但会对患者造成一定程度的创伤，且该技术对操作者的要求较

高，临床推广困难。故此，寻找一种灵敏度以及特异度均较高的
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图 1 HFEI以及血清 cTnI、BNP联合预测MACE效能的 ROC曲线

Fig.1 ROC curve of HFEI, serum cTnI and BNP in predicting MACE

efficacy

无创性指标预测舒张性心力衰竭患者MACE的发生具有极其

重要的临床意义[21，22]。心脏彩色多普勒超声是临床上应用较为

广泛的一种无创、操作简单、重复性较好的检查手段，可直观反

映患者心脏功能、结构以及血流动力学拜年话，且结合肺动脉

收缩压、瓣膜因素以及方式重构等多种参数开展的 HFEI评估，

有助于对患者心脏实际结构的全面了解，继而可实现对患者整

体心功能的评估[23，24]。

本研究结果发现，随着 HFEI以及血清 cTnI、BNP水平的

升高，老年舒张性心力衰竭患者MACE发生风险越高。考虑原

因可能在于：HFEI主要是通过心脏彩色多普勒超声检测指标

计算而来，其不但能有效反映心室腔内径等结构，同时可准确

评估心脏舒张功能，该值越高反映了患者病情越严重，预后相

对较差[25，26]。BNP主要是由心室肌合成、分泌而来，血浆半衰期

为 22 min，其主要作用包括利尿、利钠以及扩张血管，在调节人

体心血管稳定方面具有极其重要的作用。相关研究报道证

实 [27-29]，BNP主要是在心室壁压力增高时直接由心室肌迅速分

泌，因此其释放量和心室容积扩大以及压力超负荷呈正比，可

在一定程度上反映机体左心室功能障碍程度，其表达水平越高

预示机体左心室功能障碍程度越显著，其发生MACE的几率

势必更高。cTnI属于心脏特异性蛋白之一，亦是临床公认的高

灵敏度、高特异性心肌损伤标志物，目前已被广泛应用于急性

缺血性心脏病心肌损伤的诊断以及预后评估中[30-32]。而在心肌

细胞膜无异常变化的条件下，cTnI无法透过心肌细胞膜进入血

循环，而当心肌细胞膜发生缺血、缺氧性坏死时，游离在胞浆的

cTnI会被释放入血，因此其表达水平的升高反映了心肌细胞结

构损害程度的加剧，患者发生MACE的风险增加[33-35]。进一步

研究表明，研究组年龄和 LVEDd均高于对照组，而 LVEF、E/A

比值均低于对照组。这提示了发生MACE的老年舒张性心力

衰竭患者心功能较差。分析原因可能是随着患者MACE的发

生，往往病情较重，心脏功能受损越严重，最终引起上述指标的

明显改变。此外，HFEI以及血清 cTnI、BNP联合预测老年舒张

性心力衰竭患者MACE的效能较佳。究其原因可能和三项指

标联合检测具有一定的协同互补作用有关。

综上所述，HFEI以及血清 cTnI、BNP联合检测可有效预

测老年舒张性心力衰竭患者MACE的发生，继而为临床治疗

方案的制定以及实施提供理论依据。然而，本研究尚且存在样

本量不足以及随访时间较短等缺陷，从而可能导致研究结果发

生偏颇，因而仍需长期、多中心的研究证实。
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